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6. Wprowadzenie nowej podstawy programowej z wychowania fizycznego było dobrym 
posunięciem. Szkoła wykazuje zainteresowanie młodzieżą oraz podąża za trendami w szkolnictwie.  
7. Uczniowie są świadomi korzyści z aktywnego udziału w zajęciach z wychowania fizycznego. 
Zwiększają swoją sprawność fizyczną oraz wiarę we własne siły i możliwości, a także poznają otaczający 
świat i społeczeństwo. 
8. Szkoła i nauczyciele winni wyjść z inicjatywą wprowadzenia większej ilości zajęć o charakterze 
turystycznym i rekreacyjnym.  
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Актуальность. В настоящее время инвалидность остается одной из наиболее острых медико–
социальных проблем стоящих перед обществом. Исследования последних лет свидетельствуют об 
устойчивой динамике увеличения числа инвалидов в Республике Беларусь. Среди них растет ко-
личество ампутаций конечностей. При этом травмы среди причин усечения конечностей занимают 
второе место после облитерирующих заболеваний сосудов. В настоящее время программы  реаби-
литации для лиц с нарушениями осанки при ампутации требуют научно–практического совершен-
ствования [1].  
Причины утрат конечностей бывают разные. После ампутации люди часто остаются сидеть в 
коляске, не проходят грамотной реабилитации. Хотя при правильном протезировании и соответ-
ствующей реабилитации, человек возвращается нормальному образу жизни [2]. 
Большое значение в социальной адаптации больных имеет физическая реабилитация, которая 
дает возможность хорошо подготовить больного к протезированию, а в дальнейшем избежать 
осложнений, связанных с применением протеза здесь проявляется особая важность реабилитаци-
онной физической культуры [3]. 
После ампутации обеих нижних конечностей (в особенности в пределах бедра) центр тяжести 
тела смещается значительно выше и, чтобы сохранить равновесие во время стояния и ходьбы, тре-
буется компенсаторное увеличение изгибов позвоночника. Чтобы приблизить центр тяжести к по-
верхности опоры, т. е. понизить его и тем облегчить сохранение равновесия во время пользования 
протезами, их делают (в особенности первые протезы) короче здоровых конечностей. Изменение 
угла наклонения таза изменяет и степень изгибов позвоночника, что заметным образом меняет 
осанку [4]. 
Целью исследования является реабилитации инвалидов, улучшение состояние двигательных 
функций и состояния осанки после ампутации нижней конечности. 
Методы и организация исследования. При проведении исследования использовался ком-
плекс методов, которые обеспечивают всесторонний подход к изучению коррекции осанки в про-







теоретический анализ специальной научно–методической литературы, контрольно–
педагогические испытания (тесты), инструментальные методы исследования двигательных функ-
ций, методы математической обработки полученных результатов. Исследование проводилось на 
базе РУП «Белорусский протезно – ортопедический восстановительный центр» с ноября 2016 по 
декабрь 2017 года. В ходе исследования были сформированы две группы: контрольная (КГ) и экс-
периментальная (ЭГ), по 10 человек в каждой. Средний возраст обследуемых пациентов составил 
61 год. С помощью  комплексной оценки результатов реабилитационных мероприятий у пациен-
тов с ампутационными культями бедра после протезирования была проведена оценка двигатель-
ной функции. Также была дана оценка осанки с помощью контроля осанки с обычной сантиметро-
вой лентой [5]. На основе полученных данных была составлена программа комплексной реабили-
тации больных, по которой занималась экспериментальная группа. Контрольная группа занима-
лась по программе РУП «Белорусский протезно–ортопедический восстановительный центр».  
Результаты исследования и их обсуждение. Для определения влияния комплексной програм-
мы реабилитации на осанку пациентов, была проведена оценка результатов реабилитационных 
мероприятий у пациентов с ампутационными культями бедра и контроль осанки с помощью сан-
тиметровой ленты. Полученные данные приведены в таблицах 1–3.  
 
Таблица 1 – Показатели двигательных функций у лиц с ампутацией нижних конечностей на 
























Уровень ампутации бедра 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Выраженность контрактуры тазобед-
ренного сустава 
4 4 4 4 4 3 3 4 2 4 
Угол шага 4 4 4 5 3 4 4 3 4 4 
Нагрузка на поверхность 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 
Способность самостоятельно надеть 
протез 
3 4 5 3 3 3 3 3 4 3 
Использование при ходьбе дополни-
тельных средств опоры 
3 4 3 4 3 4 3 4 3 3 
Дистанция ходьбы на протезе 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
Изменение направления ходьбы на 
протезе 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
Преодоление неровностей 3 4 3 4 4 4 3 4 3 4 
Ходьба по лестнице 3 4 3 4 3 4 3 4 3 4 
Управляемость протеза 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 
Оценка жизненной активности 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 
Социальное функционирование 4 4 4 3 2 3 2 3 4 3 
Оценка боязни выхода в окружаю-
щую среду из дома 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
Личностная оценка общего состояния 
здоровья 
3 4 3 4 4 4 3 3 4 4 
Общая оценка 3.5 3.8 3.5 3.4 3.4 3.6 3.1 3.6 3.5 3.6 
X ±   3.56±0.02 
 
Из данных, представленных в таблицах 1 и 2 следует, что в КГ и ЭГ у пациентов, принимаю-
щих участие в эксперименте, при тестировании после эксперимента практически по всем исследу-
емым показателям наблюдается положительная динамика результатов. В КГ средний балл состав-
ляет 3.56±0.02, в ЭГ – 4.04±0.01. Высшую оценку по тесту набрало 10% пациентов  ЭГ, которая 
составила в среднем 4.31 балла, низшую – 3.31 балла (5% пациентов КГ). Максимальный балл по 








Таблица 2 – Показатели двигательных функций у лиц с ампутацией нижних конечностей на 






















Уровень ампутации бедра 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
Выраженность контрактуры тазобедренно-
го сустава 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
Угол шага 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 
Нагрузка на поверхность 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 
Способность самостоятельно надеть протез 4 4 4 5 5 4 4 4 5 5 
 Использование при ходьбе дополнитель-
ных средств опоры 
4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 
Дальность дистанции на протезе по плос-
кой поверхности 
4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 
 Изменение направления ходьбы на протезе 4 5 4 5 4 5 4 4 5 5 
Способность неровности 5 5 5 5 4 5 5 4 4 4 
Ходьба по лестнице 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 
Управляемость протеза 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 
Оценка жизненной активности 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 
Социальное функционирование 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 
Оценка боязни выхода из дома 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
Личностная оценка общего состояния здо-
ровья 
4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 
Общая оценка 3.8 4.0 3.6 4.1 4.2 4.3 3.9 3.7 4.1 4.3 
X ±   4.04±0.01 
 
Из результатов анализа показателей таблицы 3 видно, что в КГ среднее значение А составляет 
89.2±2,93%, в ЭГ – 91.1±2,96%. У всех пациентов присутствует нарушение осанки, однако она не-
сколько менее выражена в ЭГ.  
 
 




Показатель состояния осанки (А), % в 
КГ 
Показатель состояния осанки 
(А), % в ЭГ 
Пациент 1 85 88 
Пациент 2 90 92 
Пациент 3 85 91 
Пациент 4 92 91 
Пациент 5 92 87 
Пациент 6 91 92 
Пациент 7 92 93 
Пациент 8 91 92 
Пациент 9 83 92 
Пациент 10 91 93 
X±   89.2±2,93 91.1±2,96 
 
Выводы. Анализ показателей динамики комплексной оценки результатов реабилитационных 
мероприятий у пациентов с ампутационными культями бедра после протезирования до и после 







0,54 балла. Анализ показателей контроля осанки свидетельствует, что пациенты ЭГ улучшили ре-
зультаты по сравнению с КГ на 1,3%.  
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Введение. Физическая нагрузка оказывает влияние на функциональное состояние всех систем 
организма, сердечно–сосудистую, дыхательную, нервную, мышечную системы и сопровождается 
напряжением регуляторных механизмов адаптации [3, 5]. Вегетативная нервная система (ВНС) 
играет существенную роль в процессах адаптации организма к физическим нагрузкам.  Деятель-
ность сердечно–сосудистой системы теснейшим образом связана со всеми функциональными зве-
ньями организма, и  определяет механизмы адаптации к изменяющимся условиям жизнедеятель-
ности, поэтому в значительной степени отражает функциональное состояние организма в целом. 
Особую группу риска составляют лица молодого возраста, имеющие органные заболевания или 
другую патологию [6]. 
 Изучение генетических маркёров и установление их взаимосвязи с функциональными показа-
телями позволит обогатить практику работы с лицами молодого возраста новыми диагностиче-
скими и прогностическими критериями а также позволит планировать и проводить эффективные 
профилактические мероприятия. 
Материалы и методы исследования. При построении и организации данной научно–
исследовательской работы, проводился комплекс исследований: комплексное клиническое обсле-
дование лиц молодого возраста на базе учебно–медицинского центра УО «Полесский государ-
ственный университет» и УЗ «Пинский диспансер спортивной медицины», молекулярно–
генетическое исследование на базе НИЛ лонгитудинальных исследований УО «Полесский госу-
дарственный университет».  
В зависимости от состояния здоровья и физического развития в  исследуемую группу вошли 70 
человек, с наличием органной патологии и низким уровнем физического развития. Количество 
девушек в исследуемой группе составило 45 человек, юношей – 25 человек, средний возраст – 
19,1±0,4 года.  
Для исследования функционального состояния использовали показатели антропометрии, функ-
циональную пробу с дозированной физической нагрузкой, вычисляли соответствующие оценоч-
ные индексы. 
Для проведения молекулярно–генетических исследований были подготовлены высокочувстви-
тельные методики выполнения скрининговых исследований для полиморфизмов генов ACE, 
GNB3.   
Статистическая обработка полученных данных проведена на основании общепринятых методов 
статистики с использованием стандартного программного обеспечения. 
По
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